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　　　　　　　　　CORFLO　hemoperfllsion　pump　systemとSt　　4　　　　　　　　ack　autoperfusion　catheterの使用経験
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　Stack　autoperfusion　catheter（Stack）はballoon拡張中も
末梢への血液三流が保たれstandard　balloon（SB）拡張中に高度
の胸痛、著しいST上昇、心室性不整脈、虚血領域の壁運動低下
による高度の血圧低下を認める例に対しても使用可能であり、
さらにlong　infrationにより冠解離の進展阻止、拡張不十分例
に対する残存狭窄率の改善、急性冠閉塞時の心筋梗塞の回避が
期待できる。CORFLO　hemoperfusion　purnp　system（CORFLO）はba
lloon拡張中もpumpによりballoon先端より末梢へ動脈血を灌
流可能なsystemであり、　Stackと同様な効果を期待しうる。2
例でStackとCORFLOを同時に使用したので報告した。
　症例1）65歳、男。左回旋枝を梗塞責任病変とする急性心筋梗
塞に対しdirect　PTCAを施行balloon拡張開始100秒の時点で
のST上昇は2mm，　Stackでlmrn，　CORFLOでは変化を認めなかった。
同時に施行したUCGではSB拡張開始後30秒、　Stackでは120秒
後、CORFLOでは180秒後に壁運動の悪化を認めた。収縮期血圧
はSB　Stack拡張中低下、　CORFLO拡張中は低下しなかった。収縮
期血圧はSB　Stack拡張中低下、　CORFLO拡張中は低下しなかった。
　症例2）52歳、男。左前下行枝に待期的PTCAを施行。　balloon
拡張開始後120秒の時点でのST上昇は2mm，　Stackで1mm，　CORFLO
で4mmであった。　UCGではSB拡張後20秒、　CORFLOでは120秒後
に壁運動の低下を認めたが、Stackでは拡張中壁運動は低下し
なかった。
　考案：症例1画面SBに比しStack，　CORFLOの虚血の出現は遅延
し末梢への三流が保たれた。症例2ではSBに比しStackの虚血
の出現は遅延したが、CORFLOではむしろ虚血の悪化を認めた。
この原因としてCORFLOのballoon先端からのジェット流により
血管壁が刺激されスパスムが誘発されること、あるいはジェッ
ト流により側枝の灌流圧の低下を生じることが考えられ、今後
ジェット流を生じない様なballoonの開発が望まれる。
　　6 　　　　　心筋梗塞急性期における床上リハビリテ
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（目的）急性心筋梗塞患者の床上リハビリテーションテスト
が血行動態に及ぼす影響を検討する。
（対象）急性期再開通を認めたAM　I患者22例に、　Swan－Gan
zカテーテルを挿入し、stage2（ギャッジアップ45。，15分
）、stage3（ギャッジアップ90。，30分）、stage4（自力座
位，30分）の各リハビリに際して、ステージ前、5分後、15
分後、30分後、直後において、BP，　HR，　RPP，　CI，
PCWP，　TSR，　TPRを測定し、経時的変化の有無をA
NOVA方により検討した。
（結果）RPPおよびHR，　SBPは全ステージで有意な変
動を認めず、虚血性心電図変化は認めなかった。TSRはス
テージ3と4においてリハビリ中の値が前、後に比し有意に
高値であった。CIはステージ2、3で5分後に低下傾向を
認めたもののその後は安定していた。ステージ4では5分後
に低下しさらに30分後まで低下する傾向にあった。
（結語）再灌流療法が成功した患者の床上リハビリテーショ
ンは安全であった。特に他力座位においては5分以降は血行
動態の安定化を認め、5分後のテスト判定でも問題ないと思
われた。しかし、自力座位であるステージ4においては30分
後においても血行動態の安定化が認められず今後の検討が必
要と思われた。
　　5　　　　　心室中隔穿孔を合併した高齢者急
性心筋梗塞の1例
東京医科大学霞ヶ浦病院循環器内科、同外科，
師田　基、阿部正宏、鷲見禎仁、石井敏和
栗原正人、犬塚　博、落合恒明、阿部敏弘
四方達郎“、阿久津博美＊、箱島　明＊、藤原靖之零
　症例は77歳男性、胸痛を主訴として来院。心電図
上V1～V5にST上昇及び聴診上灘収縮期雑音を聴取、
心室中隔穿孔合併急性心筋梗塞の診断の元、加療を
施した。緊急CAGにてseg7に99％狭窄を認め、又
LVGにて左室から右室へのシャントが確認された。
IABP挿入後CCU入室、S－Gカテーテルにて
血行動態を観察した。Qp／Qs（肺病　血流比）、S
BP（収縮期血圧〉及びPAP（肺動脈圧）を主な
指標とし経過を追ったが、Qp／Qs、PAP共に入
院後より漸増が認められ、前者の値が3．0を越えた
所で閉鎖バルーンカテーテルによる穿孔閉鎖術を試
みた。結果、閉鎖不可能のため手術に踏み切った。
　急性心筋梗塞心室中隔穿孔合併例の内科治療のみ
による救命率は低く、外科治療が必要となる場合が
多い。課題は手術の時期と何を指標に手術に踏み切
るかであり、今後の更なる検討が必要と考察された。
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